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เปรียบเทียบผลระหว่างการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้างและการนวดพีทริสซาจต่ออาการ

แสดงของการปวดกล้ามเนื้อเหยียดเข่าหลังกระตุ้นด้วยการออกกำ�ลังกายแบบพลัย

โอเมตริกในชายไทย

บทคัดย่อ

	 ภาวะปวดกล้ามเนื้อเป็นภาวะที่พบได้ในการออกกำ�ลังกายที่ไม่คุ้นเคยโดยเฉพาะในช่วงฝึกซ้อมก่อนการแข่งขันของ

นักกีฬา ซึ่งจะแสดงอาการหลังจากออกกำ�ลังกายเป็นเวลาหลายวัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างการ

ยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้างและการนวดต่ออาการแสดงของการปวดกล้ามเนื้อเหยียดเข่าหลังกระตุ้นด้วยการออกกำ�ลังกายแบบ

พลัยโอเมตริกในชายไทยอายุระหว่าง 18-25 ปี จำ�นวน 45 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ กัน ได้แก่ กลุ่มยืดกล้าม

เนือ้กลุม่นวด และกลุม่ควบคมุ ซึง่การรกัษาใชเ้วลา 20 นาทหีลงัการกระโดดดรอ็บจมัพ์ 100 ครัง้ และผูเ้ขา้รว่มวจิยัถกูทดสอบ

การรับรู้ความเจ็บปวด วัดความยาวรอบวงของขาและองศาการเคลื่อนไหวของเข่าทั้งหมด 7 ครั้ง ได้แก่ ก่อนและหลังการออก

กำ�ลังกาย, หลังรับการรักษาทันที, 24, 48, 72 และ  96 ชั่วโมงหลังออกกำ�ลังด้วยการกระโดด ผลการศึกษาพบว่า การออก

กำ�ลังกายแบบพลัยโอเมตริกทำ�ให้กล้ามเนื้อถูกทำ�ลาย จากการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของค่าตัวแปรต่าง ๆ หลังจาก

การออกกำ�ลังกายที่ 24-72 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับค่า baseline (P < 0.01) นอกจากนี้ พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ของค่าการรับรู้อาการปวดกล้ามเนื้อ โดยกลุ่มที่ได้รับการนวดมีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อและกลุ่มควบคุมขณะ

กระโดดสูงที่ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังกระโดด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (P < 0.05)  ค่าความยาวรอบวงขาที่ตำ�แหน่งจุดต่อ

กลา้มเนือ้และเอน็กลา้มเนือ้ของกลุม่นวดมคีา่เพิม่ขึน้นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิที ่24 ชัว่โมงหลงักระโดด 

สำ�หรบัความยาวรอบวงขาทีจ่ดุกึง่กลางของกลา้มเนือ้เหยยีดเขา่ ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่งกลุม่ (P 

> 0.05) และกลุม่นวดมคีา่องศาการเคลื่อนไหวของเขา่มากกวา่ในกลุม่ยดืกลา้มเนือ้และกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ 24 ชั่วโมง และ72 ชั่วโมงหลังกระโดด (P < 0.05) ดังนั้นจากผลของการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงผลการนวดพีทริส

ซาจสามารถลดค่าการรับรู้อาการปวดกล้ามเนื้อคงความยาวรอบวงขาและองศาการเคลื่อนไหวของเข่าหลังออกกำ�ลังกายได้ดี

กว่าการยืดกล้ามเนื้อหรือการนั่งพัก
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Comparison of effects between static stretching and petrissage massage 

on functional-signs of delayed onset of muscle soreness of knee extensors 

following stimulated plyometric exercise in Thai male

Abstract

	 Delayed onset of muscle soreness (DOMS) is the unaccustomed activity, which may last for several 

days post-exercise. The purpose of this study was to compare effects of static stretching and petrissage massage 

on functional sign of DOMS of knee extensors following stimulated plyometric exercise in Thai male. Forty-

five subjects, aged from 18 to 25 years, were equally randomized into three groups; stretching, massage, and 

control group. Participants performed 100 drop jumps. Treatments were given after the exercise for 20 minutes. 

Soreness sensation, thigh circumferences and knee range of motion (ROM) were measured at immediately 

before exercise, after exercise, after intervention, 24, 48, 72, and 96 hours after the exercise. All variables 

showed a significant time effect (P < 0.01) indicating the presence of muscle damage, especially at 24-72 

hours compared to baseline. Additionally, they showed significant lesser on soreness in massage compared with 

stretching and control groups at 48-72 hours after the exercise (P < 0.05), a greater on thigh circumference 

at musculotendinous point in control compared with massage group at 24 hours after the exercise, but no any 

significant different between groups on thigh circumference at mid-belly point and a greater on knee range of 

motion (ROM) in massage compared with control and stretching groups at 24 and 72 hours after the exercise 

(P < 0.05). These results suggest that petrissage massage can reduce soreness and maintain swelling and knee 

range of motion following the exercise, compared to stretching or resting. 
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บทนำ�

	 โดยทั่วไปก่อนการแข่งขัน นักกีฬาจะต้องทำ�การ

ฟิตซ้อมร่างกายให้มีความพร้อมสำ�หรับการแข่งขันโดยมีองค์

ประกอบหลักที่สำ�คัญ ได้แก่ aerobic training, flexibility, 

weight training และ sport-specific สำ�หรบั weight train-

ing เป็นการฝกึเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อให้เกิดความ

แข็งแรงและทนทาน เพื่อเป็นฐานที่สำ�คัญต่อศักยภาพของ

นักกีฬาในด้านอื่นๆ ต่อไป
(1) 
โดยเฉพาะการหดตัวของกล้าม

เนื้อแบบเหยียดยาว (eccentric exercise) ที่ทำ�ให้กล้ามเนื้อ

มขีนาดใหญม่คีวามแขง็แรง และเกดิ neuromuscular adap-

tion มากทีส่ดุเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการออกกำ�ลงักายของกลา้ม

เนื้อที่หดตัวแบบ isometric และ concentric การฝึกซ้อม

อย่างหนักนี้ จึงเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้นักกีฬาเกิดภาวะ 

delayed onset of muscle soreness (DOMS)
(2)
ซึ่งเป็นการ

ปวดกลา้มเนือ้ทีเ่กดิจากการออกกำ�ลงักายทีไ่มคุ่น้เคย มกัเกดิ

กบัการทำ�งานของกลา้มเนือ้แบบ eccentric contraction ของ

การฝกึ weight trainingโดยเฉพาะชว่งกอ่นการแขง่ขนัในนกั

กีฬา หรือผูท้ี่เริ่มออกกำ�ลังกายแบบใชแ้รงตา้น รวมไปถึงการ

ฝึกฝน plyometric training ของกล้ามเนื้อ เพื่อสร้างกำ�ลัง 

ที่เป็นการผสมผสานกันระหว่างความเร็วกับความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อในแต่ละชนิดกีฬา เช่น ทักษะการลงสู่พื้นและ

เปลีย่นทศิทางหรอืการกระโดด (Landing/Reactive power/

take- off power) ในกฬีาบาสเกตบอล วอลเลย่บ์อล กระโดด

สูง กระโดดไกลและช่วงนักกีฬาออกตัวในกีฬาวิ่งระยะสั้น 

เป็นต้น
(3)
โดยจะมีอาการสูงสุด 24-72 ชั่วโมงหลังออกกำ�ลัง

กาย และสามารถหายไปไดเ้องใน 5-7 วนั ซึง่จะสง่ผลตอ่การ

ทำ�งานของกลา้มเนือ้และเปน็ปจัจยัเสีย่งทีอ่าจจะทำ�ใหเ้กดิการ

บาดเจ็บอื่นๆ ตามมาได้โดยจะแสดงอาการคือ มีอาการปวด

กล้ามเนื้อ มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น บวม และสูญ

เสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

	 เนื่องจากภาวะปวดกลา้มเนือ้นำ�มาซึง่ความบกพรอ่ง

ของศกัยภาพและความพรอ้มของนกักฬีารวมไปถงึการลดชว่ง

เวลาเข้าฝกึซ้อม หรือออกกำ�ลังกายในครั้งตอ่ๆ ไปซึง่ในอดตี

จนถงึปจัจบุนัพบวา่มวีธิกีารตา่งๆ มากมายทีเ่ขา้มามบีทบาทใน

การป้องกันหรือบรรเทาภาวะ DOMS อาทิเช่น การฝังเข็ม, 

ultrasound, massage, cryotherapy, warm-up เป็นต้น
(2)

แต่ยังไม่มีบทสรุปว่าวิธีการใดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ การ

นวดหรือการยืดกล้ามเนื้อในชว่งหลังการฝกึซอ้มหรือแข่งขัน

อย่างหนัก เป็นวิธีการรักษาที่สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ได้ง่าย 

สะดวก มีประสิทธิภาพ ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ที่มีราคาแพง

สอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย (non-invasive) และไม่มี

ผลขา้งเคยีง จงึเปน็อกีทางเลอืกหนึง่ทีผู่ฝ้กึสอน หรอืผูท้ำ�การ

รักษาควรที่จะให้ความสนใจในเรื่องของงบประมาณ และ

ประสิทธิภาพในการจำ�กัดการถูกทำ�ลายของเนื้อเยื่อหรือการ

ฟื้นตัวของนักกีฬาให้เร็วขึ้น 

	 การนวด (massage) เป็นหนึ่งในทางเลือกของการ

บำ�บัดรักษาและการฟื้นตัวของนักกีฬาที่นิยมนำ�มาประยุกต์

ใช้กับนักกีฬามากขึ้น ซึ่งการนวดสามารถนำ�มาช่วยบรรเทา

อาการจาก DOMS
(4)
คือสามารถเพิ่มการไหลเวียนของเลือด

ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ สามารถลดอาการปวด บวม ความรู้สึก

ปวดกล้ามเนื้อและ blood creatine kinase จากการศึกษา

ของ Maneinelli และคณะ (2006)
(5)
 พบว่านักกีฬาหญิง

ที่ได้รับการนวดหลังจากการฝึกซ้อมอย่างหนัก สามารถลด

ภาวะ soreness และเพิ่มศักยภาพในการกระโดด การศึกษา

ของ Ogai (2008)
(6)
 พบว่าการนวดด้วยเทคนิค petrissage 

เป็นเวลา 10 นาที ที่กล้ามเนื้อขา สามารถลด muscle stiff-

ness และ perceived lower limb fatigue แต่ไม่มีผลต่อค่า 

blood lactate และการศกึษาของ Willem, Hale, Wilkinson 

(2009)
(7)
 พบว่า muscle soreness ลดลงหลังรับการนวด 

ในกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ของความสูงในการกระโดดขาเดียว โดยเทคนิคการนวดที่นำ�

มาประยุกต์ใช้ต่อภาวะ DOMS ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ 

Petrissage หรือ compression massage
(8)
เนื่องจากเป็น

เทคนิคในลักษณะกด-ปล่อย (compression) ตามแรงกดที่

กระทำ�  ทำ�ให้มีการไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้น จากการขยายตัว

ของหลอดเลือด (vasodilation) ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้น

ของสารอาหารและเซลล์เม็ดเลือดขาว ช่วยเร่งกระบวนการ

ซ่อมแซมกล้ามเนื้อที่ถูกทำ�ลายเพิ่มอัตราการขับของเสียที่คั่ง

ค้าง ลดอาการปวดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เพิ่มความดัน

และอัตราการแพร่สารนํ้า รวมถึงช่วยลดอาการบวม 

	 สำ�หรับการยืดกล้ามเนื้อ (stretching) เป็นวิธีการ

อบอุ่นร่างกายและเป็นวิธีที่ง่ายที่นิยมใช้ ในการเพิ่มความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (muscle flexibility) และองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ (joint range of motion) โดยการยืด

กล้ามเนื้อแบบ static stretching  เป็นวิธีการยืดกล้ามเนื้อที่

สามารถทำ�ได้ง่ายและใช้บ่อยมากที่สุด
(9)
โดยจะให้ผลดีต่อ

การลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ (muscle spasm) เพิ่ม

การไหลเวียนเลือด ทำ�ให้มีผลต่อการลดความเจ็บปวด บวม 
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จากกลไก pain-spasm-pain cycle
(10)
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยว

กบัการยดืกลา้มเนือ้กบัภาวะ DOMSในรปูแบบการเกดิภาวะ 

DOMS ต่างๆ กัน ได้แก่การศึกษาของ Dain & Declan 

(2006)
(11)
พบวา่การยดืกลา้มเนือ้ hamstrings ทัง้หมด 3,600 

วินาที พบว่ามีองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ จาก

การศึกษาของ Torres, Appell & Duart (2007)
(12)
 พบ

วา่การยดืกลา้มเนือ้ Quadriceps จะชว่ยรกัษาระดบัองศาการ

เคลื่อนไหวได้ใน 1-24 ชั่วโมงหลังออกกำ�ลังกาย 

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผลของ

การยดืกลา้มเนือ้แบบคงคา้ง และการนวดตอ่ภาวะปวดกลา้ม

เนื้อ (DOMS) ยังให้ผลไม่ชัดเจน เนื่องจากมีความหลาก

หลายของระยะเวลาในการรกัษากระบวนการทดลองขาดการ

ควบคมุถงึวธิกีารทีด่รีวมถงึวธิกีารออกกำ�ลงักายกระตุน้ใหเ้กดิ

ภาวะการปวดกลา้มเนือ้แตกตา่งกนั มจีำ�นวนตวัอยา่งคอ่นขา้ง

น้อย ทำ�ให้ผลของการศึกษาไม่แน่นอน ไม่สามารถนำ�ผลที่ได้

มาเทียบเคียงกันได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย ค่าใช้จ่าย

น้อย สะดวก โดยจะให้ผลดีต่อการลดอาการเกร็งตัวของ

กล้ามเนื้อ และการนวดที่ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่นวด แต่เป็นวิธี

ทีค่อ่นขา้งจะใหผ้ลดตีอ่การลดอาการแสดงของภาวะการปวด

ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าหลังการออกกำ�ลังกายกล้ามเนื้อ

เหยยีดยาวดว้ยการกระโดด (drop jumps) แบบ plyometric 

training ทีเ่ปน็องคป์ระกอบหนึง่ของการฝกึฝนนกักฬีาในการ

สรา้งกำ�ลงัของกลา้มเนือ้ เพื่อทีจ่ะไดเ้พิม่ทางเลอืกใหมใ่นการ

ฟืน้ฟศูกัยภาพในชว่งกอ่นการแขง่ขนัของนกักฬีาบาสเกตบอล 

รักบี้ กระโดดไกล หรือประเภทกีฬาที่อาศัยความเร็วและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า รวมถึงสามารถนำ�ไป

ใช้พัฒนาความรู้และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง หรือทำ�การ

วิจัยต่อไป

วิธีการศึกษา

	 อาสาสมัคร

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบทดลองทางคลินิก 

(randomized control clinical trial) ระยะเวลา 5 วันต่อ

เนื่อง ในชายไทยสุขภาพดีที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี จำ�นวน 

45 คน โดยอาสาสมัครเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีที่มีการออกกำ�ลัง

กายเป็นประจำ� เช่น นิสิตสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา ไม่มีการ

บาดเจ็บใดๆ ขณะเริ่มเข้าร่วมงานวิจัยไม่มีการออกกำ�ลังกาย

แบบใชแ้รงตา้นเปน็ประจำ�อยา่งนอ้ย 3 เดอืนกอ่นการทดสอบ

ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเส้นประสาทและกล้ามเนื้อข้อต่อ 

ไม่มีข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหวของรยางค์ขา อาสาสมัครที่ไม่

สามารถทำ�ครบกระบวนการกระโดดเพื่อทำ�ให้เกิดกล้ามเนื้อ

ถูกทำ�ลาย จะถูกคัดออกจากการศึกษา

	 ขั้นตอนการศึกษา

	 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์ลงชื่อในใบยินยอมเข้า

ร่วมการศึกษาก่อนการรักษา โดยโครงการวิจัยนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาการทดลองแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเท่ากัน

ด้วยการสุ่มแบบ block randomization (blocks of six) 

ได้แก่ กลุ่มยืดกล้ามเนื้อ กลุ่มนวดและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

15 คน อาสาสมัครจะถูกขอร้องให้งดการดื่มสุรา เครื่องดื่ม

ที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีความหนัก

มาก อย่างน้อย 24 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้การรักษา

ด้วยการนวด การยืดกล้ามเนื้อ และกลุ่มที่ได้รับการนั่งพัก

แกอ่าสาสมคัร สำ�หรบัการวดัประเมนิและบนัทกึอาการแสดง

ของภาวะการปวดกลา้มเนือ้กระทำ�โดยผูช้ว่ยวจิยั 1 คนซึง่เปน็

นักกายภาพบำ�บัดมีประสบการณ์การทำ�งาน 3 ปีโดยในขณะ

ทำ�การประเมินผู้ช่วยวิจัยจะไม่ทราบว่าอาสาสมัครอยู่ในกลุ่ม

นวด กลุ่มยืดกล้ามเนื้อ หรือกลุ่มควบคุมก่อนเริ่มเก็บข้อมูล

ผูว้จิยัไดห้าคา่ความนา่เชื่อถอืการวดัองศาการเคลื่อนไหวของ

การงอ-เหยียดเข่า (muscle stiffness) ของผู้ช่วยวิจัย ใน

อาสาสมัคร 10 คน พบว่ามีค่าความน่าเชื่อถือในระดับดีมาก 

(Intraclass Correlation Coefficients; ICCs เท่ากับ 0.91)

หลังจากนั้น อาสาสมัครได้รับการทดสอบการรับรู้ความเจ็บ

ปวด (soreness sensation) วัดความยาวรอบวงของขา 

(swelling) ทดสอบองศาการเคลื่อนไหวของการงอ-เหยียด

เขา่ (muscle stiffness) กอ่นกระโดด หลงักระโดดทนัท ีหลงั

การรักษา และหลังกระโดด 24, 48, 72 และ 96 ชั่วโมง

ตามลำ�ดับ 

	 การประเมินอาการแสดง DOMS ประกอบด้วย

	 1.	 การรบัรูร้ะดบัความรนุแรงของอาการปวดกลา้ม

เนื้อ (soreness sensation) บริเวณกล้ามเนื้อเหยียดเข่า โดย

ใช้ visual analog scale (VAS) ที่มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-100 

มลิลเิมตร 0 คอืไมป่วด 100 คอื มอีาการปวดมากทีส่ดุทีรู่ส้กึ

ในขณะยืนพัก ขณะเหยียดเข่าขณะทดสอบกระโดดสูง 

	 2.	 วัดความยาวรอบวงของขา (swelling) โดย 

marker ในสองตำ�แหน่ง ที่จุดกึ่งกลางระหว่าง anterior 

superior iliac spines (ASIS) กับ superior pole of the 
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patella ที่แสดงถึงจุดกึ่งกลางของกล้ามเนื้อ (mid-belly of 

rectus femoris) และจุดที่อยู่เหนือ superior pole of the 

patella มา 5 เซนติเมตรซึ่งเป็นจุดต่อของกล้ามเนื้อและเส้น

เอ็น (musculotendinous junction) ของกล้ามเนื้อเหยียด

เข่า โดยทำ�การวัดด้วยสายวัด (Butterfly Product, China) 

ตำ�แหน่งละ 3 ครั้งและนำ�มาหาค่าเฉลี่ย

	 3.	 ทดสอบองศาการเคลื่อนไหวของการงอ-เหยยีด

เข่า (muscle stiffness) ขณะนอนควํ่าโดยให้อาสาสมัคร

ทำ�การงอเข่าด้วยตนเองให้มากที่สุดโดยไม่มีการเคลื่อนไหว

ของกระดกูเชงิกรานวดัองศาการเคลื่อนไหวดว้ยไมบ้รรทดัวดั

มมุ (goniometer) ของ Baselines Evaluation Instruments, 

White Plains, New York, USA และปากกาmarker ที่

ตำ�แหน่งของมุมสากล
(13)
ระหว่าง lateral epicondyle of the 

femur, lateral malleous และ greater trochanterทำ�การวดั 

3 ครั้งและนำ�มาหาค่าเฉลี่ย 

	 การออกกำ�ลังกายของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าแบบ

เหยียดยาวด้วยการกระโดด drop jumps
(14,15)

	 ผูว้จิยัสาธติเทคนคิและวธิกีารกระโดดอยา่งละเอยีด 

อาสาสมัครใส่รองเท้ากีฬาทำ�การกระโดด จากกล่องกระโดด

สูง 60 เซนติเมตร ลงสู่พื้นยางสังเคราะห์ เพื่อลดแรงกระทำ�

ต่อข้อเข่า แล้วพยายามกระโดดขึ้นให้สูงที่สุด (drop jumps) 

นับเป็น 1 ครั้งพักครั้งละ 10 วินาทีทั้งหมด 100 ครั้ง โดยทำ� 

20 ครั้ง/เซต และพักเซตละ 2 นาที ทั้งหมด 5 เซต หลังจาก

นั้นอาสาสมัครจะได้รับการทดลองแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยการ

สุ่ม เป็นเวลา 20 นาที ดังแสดงใน รูปที่ 1

	 1. 	กลุม่ยดืกลา้มเนือ้แบบคงคา้ง (Static stretch-

ing group)
(12)

	 อาสาสมัครยืนตัวตรงบนขาข้างที่ไม่ถนัด (non-

dominant leg) งอเขา่ขา้งทีถ่นดั 45 องศาไปหาสะโพก จนถงึ

จุดที่รู้สึกว่ามีแรงต้านหรือรู้สึกไม่สบาย แต่ถ้าอาสาสมัครยัง

ไมรู่ส้กึถกูยดืเมื่องอเขา่ตดิสะโพก นกักายภาพบำ�บดัจะคอ่ยๆ 

ชว่ยเพิม่การเคลื่อนไหวเหยยีดขอ้สะโพกไปทางดา้นหลงั คา้ง

ไว้ที่จุดนี้เป็นเวลา 60 วินาที  ทั้งหมด 20 ครั้ง พัก 10 วินาที

ระหว่างครั้ง (รูปที่ 2)

	 2.	 กลุม่นวดพทีรสิซาจ (Petrissage massage)
(6)

ใชเ้ทคนคิ Petrissage หรอื Compression เปน็เวลา 20 นาท ี

รว่มกบัการใชโ้ลชัน่เพื่อเปน็ตวัหลอ่ลื่นลดการเสยีดสรีะหวา่ง

มอืนกักายภาพบำ�บดักบัผวิหนงัของอาสาสมคัร บรเิวณกลา้ม

เนื้อเหยียดเข่าของขาทั้งสองข้าง ในทิศทางจากส่วนปลาย 

(เหนือ patella) ไปหาส่วนต้น (ข้อสะโพก) ประมาณ 12 

compression ต่อ 1 นาที โดยฟังจังหวะจาก metronome ใน

ความหนกัทีใ่หอ้าสาสมคัรบอกกลบัในขณะไดร้บัการนวดวา่ไม่

เจบ็ และอาสาสมคัรจะถกูนวดโดยผูว้จิยัเพยีงคนเดยีวซึง่เปน็

นักกายภาพบำ�บัดมีประสบการณ์การทำ�งาน 3 ปี (รูปที่ 3)

รูปที่ 1  แสดงการกระโดด drop jumps
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รูปที่ 2 แสดงการยืดกล้ามเนื้อ

รูปที่ 3  แสดงการนวดกล้ามเนื้อเหยียดเข่า

ตารางที่ 1 	 ลักษณะของอาสาสมัคร TC, thigh circumference

คุณลักษณะอาสาสมัคร

กลุ่มยืดกล้ามเนื้อ 

(n = 15)

กลุ่มนวด

 (n = 15 )

กลุ่มควบคุม

(n = 15)

P - value

อายุ (ปี) 19.3 ± 1.0 19.6 ± 0.8 19.6 ± 0.7 0.88

ดัชนีมวลกาย (kg/m
2
) 20.2 ± 1.5 21.2 ± 2.0 20.7 ± 1.8 0.32

TC mid-belly (cm) 50.8 ±  3.4 52.6 ±  4.0 51.9 ±  4.6 0.45

TC musculotendinous (cm) 38.4 ±  2.5 39.3 ±  2.8 39.7 ±  3.6 0.46

องศาการเคลื่อนไหว (°) 132.2 ±  4.7 131.5 ±  5.9 135.7 ± 6.9 0.12

	 3.	 กลุ่มควบคุม

	 นั่งพักในท่าเหยียดขาตรง เป็นเวลา 20 นาที โดย

ไม่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหรือ cool-down 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 แสดงผลในรูปของค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) สำ�หรับค่าความ

ยาวรอบวงขาและองศาการเคลื่อนไหว แสดงเป็นร้อยละ

ที่เปลี่ยนแปลงจากค่าเริ่มต้นและทดสอบสถิติที่ระดับนัย

สำ�คญั 0.05โดยใชส้ถติแิบบ Nonparametric statistics โดย

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Kruskal-Wallis 

testและ Mann-Whitney U tests ส่วนความแตกต่างภายใน

กลุ่ม Friedman test และ Wilcoxon’s signed ranks tests 

วิเคราะห์โดยโปรแกรม SPSS Version 19

ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครทำ�การทดสอบครบทั้ง 45 คนตลอดช่วง

ระยะเวลาวิจัย ทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ได้รับการนวด 

กลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อ และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 

คน ดงัแสดงใน ตารางที ่1 การรบัรูอ้าการปวดกลา้มเนือ้แสดง

โดยค่า Visual Analog Scale (VAS) ในรูปของ mean ± 
SD พบวา่คา่ VAS หลงักระโดดของทัง้ 3 กลุม่ เปลีย่นแปลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนการกระ

โดด drop jump และพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติระหว่างกลุ่มของการรับรู้อาการปวดกล้ามเนื้อในขณะ

ทดสอบกระโดดสูง (VAS vertical jump) แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในขณะยืนทดสอบ (VAS 

standing) และขณะเหยียดเข่า (VAS passive quadriceps 

stretch) (ตารางที่ 2)
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	 ค่าความยาวรอบวงขามีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับค่า baseline (P < 0.05) 

นอกจากนี้ พบว่าในกลุ่มนวดพีทริสซาจมีค่าความยาวรอบวง

ที่จุดต่อกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ 24 ชั่วโมงหลังการกระโดด drop jump (ตารางที่ 3) 

สำ�หรับความยาวรอบวงขาที่จุดกึ่งกลางของกล้ามเนื้อเหยียด

เขา่ ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่งกลุม่	

(P > 0.05) (ตารางที่ 4) กลุ่มนวดมีค่าองศาการเคลื่อนไหว

ของเข่ามากกว่าในกลุ่มยืดกล้ามเนื้อและกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังกระโดด 

(P < 0.05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3	 แสดงค่าการเพิ่มขึ้นของความยาวรอบวงขาที่กึ่งกลางกล้ามเนื้อของ 3 กลุ่ม

ช่วงเวลา

ความยาวรอบวงขาที่กึ่งกลางกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (cm) 

กลุ่มยืดกล้ามเนื้อ (n = 15) กลุ่มนวด (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15)

ก่อนกระโดด 100 ± 0.0 100 ± 0.0 100 ± 0.0

หลังกระโดดทันที 101.5 ±  1.3† 101.6 ± 1.1† 101.2 ± 1.2†
หลังรักษา 101.0 ±  1.0† 100.7 ± 0.8† 100.6 ± 1.1†
24 ชม หลังกระโดด 101.4 ±  1.3† 101.0 ± 1.1† 100.6 ± 1.1†
48 ชม หลังกระโดด 101.0 ±  1.2† 101.1 ± 0.9† 100.9 ± 1.3†
72 ชม หลังกระโดด 101.0 ±  0.9† 100.7 ± 0.9† 101.0 ± 1.4†
96 ชม หลังกระโดด 100.7 ±  0.8† 100.7 ± 0.9† 100.8 ± 1.3†
† ความแตกต่างของช่วงเวลาอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับค่าก่อนกระโดด (P < 0.05)

ตารางที่ 4	 แสดงค่าการเพิ่มขึ้นของความยาวรอบขาจุดต่อกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อของ 3 กลุ่ม

ช่วงเวลา

ความยาวรอบวงขาที่จุดต่อกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ (cm)  

กลุ่มยืดกล้ามเนื้อ (n = 15) กลุ่มนวด (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15)

ก่อนกระโดด 100 ± 0.0 100 ± 0.0 100 ± 0.0

หลังกระโดดทันที 103.9 ± 4.6† 102.3 ± 1.0† 101.8 ± 1.4†
หลังรักษา 102.8 ± 4.5† 100.9 ± 1.9 101.0 ± 1.2†
24 ชม หลังกระโดด 101.0 ± 1.4† 100.4 ± 1.6#

101.5 ± 1.4†#

48 ชม หลังกระโดด 102.0 ± 4.0† 100.9 ± 1.4† 101.2 ± 1.2†
72 ชม หลังกระโดด 101.7 ± 4.8† 100.6 ± 1.2† 101.4 ± 2.0†
96 ชม หลังกระโดด 102.1 ± 4.8† 100.8 ± 1.5 102.2 ± 1.9†
# ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างกลุ่มนวดและกลุ่มควบคุม (P < 0.05)

† ความแตกต่างของช่วงเวลาอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับค่าก่อนกระโดด (P < 0.05)



166 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 • พฤษภาคม-สิงหาคม 2557

ตารางที่ 5	 แสดงค่าการลดลงองศาการงอเข่าของ 3 กลุ่ม

ช่วงเวลา

องศาการงอเข่า (องศา)  

กลุ่มยืดกล้ามเนื้อ (n = 15) กลุ่มนวด (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15)

ก่อนกระโดด 100 ± 0.0 100 ± 0.0 100 ± 0.0

หลังกระโดดทันที 96.9 ± 2.5† 97.9 ± 2.2† 97.3 ± 2.5†
หลังรักษา 99.0 ± 1.8† 97.1 ± 6.1† 97.8 ± 2.7†
24 ชม หลังกระโดด 95.2 ± 2.9†$

98.4 ± 1.3†$
96.8 ± 3.0.†

48 ชม หลังกระโดด 95.5 ± 2.5† 96.8 ± 1.7† 95.8 ± 2.8†
72 ชม หลังกระโดด 94.9 ± 2.2†$

97.8 ± 1.8†#$
95.1 ± 3.0†#

96 ชม หลังกระโดด 96.6 ± 3.2† 98.4 ± 1.5† 96.9 ± 3.0†
# ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างกลุ่มนวดและกลุ่มควบคุม (P < 0.05)

$ ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างกลุ่มยืดกล้ามเนื้อและกลุ่มนวด (P < 0.05)

† ความแตกต่างของช่วงเวลาอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับค่าก่อนกระโดด (P < 0.05)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 การกระโดด drop jumps 100 ครัง้ สามารถกระตุน้

ให้กล้ามเนื้อเหยียดเข่าของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม เกิดภาวะ

การปวดกล้ามเนื้อ (DOMS) ซึ่งสังเกตได้จากค่าการรับรู้

อาการปวดกล้ามเนื้อค่าความยาวรอบวงขาที่เพิ่มขึ้น และ

ค่าที่ลดลงขององศาการเคลื่อนไหวของเข่าเมื่อเทียบกับค่า

ก่อนกระโดดอย่างมีนัยสำ�คัญในช่วงเวลา 24-72 ชั่วโมงหลัง

การกระโดด โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Goodall & 

Howatson (2008)
(14)
 และ Miyama & Nosaka (2004)

(15)

ทีม่รีปูแบบการออกกำ�ลงักายกระตุน้ใหเ้กดิ muscle damage 

เหมอืนกนัและจากผลการวจิยัเหน็ไดว้า่กลุม่นวด (petrissage 

massage) มีประสิทธิภาพสำ�หรับลดอาการแสดงของภาวะ 

DOMS เมื่อเปรยีบกบักลุม่ยดืกลา้มเนือ้ (static stretching) 

และกลุ่มควบคุม

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มนวด มีการรับรู้อาการ

ปวดกล้ามเนื้อ (soreness sensation) ซึ่งแสดงโดยค่า 

Visual Analog Scale ขณะกระโดดสูงลดลงที่ 48 ชั่วโมง

หลงักระโดด มากกวา่กลุม่ควบคมุโดยสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ที่ผ่านมาของ Willem, Hale & Wilkinson (2009)
(7)
ที่

พบว่าการรับรู้อาการปวดกล้ามเนื้อหลังรับการรักษาโดยการ

นวด 25 นาที ที่ 48 ชั่วโมง หลังจากเดิน และการศึกษาของ 

Hilbert, Sforzo & Swensen (2003)
(13)
หลังจากออกกำ�ลัง

แบบ eccentric พบวา่การนวดสามารถลดการรบัรูอ้าการปวด

กลา้มเนือ้ของกลา้มเนือ้ hamstring ไดห้ลงัจากการตดิตามผล

ที่ 48 ชั่วโมง นอกจากนี้ทั้งการนวดและการยืดกล้ามเนื้อส่ง

ผลใหก้ารรบัรูอ้าการปวดกลา้มเนือ้ขณะกระโดดสงูลดลงที ่72 

ชั่วโมง โดยการนวดนั้นสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือด จาก

การขยายตวัของหลอดเลอืด สง่ผลใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของสาร

อาหารและเซลลเ์มด็เลอืดขาว ชว่ยเรง่กระบวนการซอ่มแซม

กลา้มเนือ้ทีถ่กูทำ�ลายชว่ยลด macrophage ทีเ่ปน็แหลง่ผลติ 

prostaglandin E
2
 ทำ�ให้เกิดอาการปวดลดลง และการยืด

กล้ามเนื้อสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Beedle & 

Mann (2007)
(16)
พบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการยดืกลา้มเนือ้จะใหผ้ล

ดตีอ่การลดอาการเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้ (muscle spasm) จงึ

มผีลตอ่การลดความเจบ็ปวด จากวงจรของอาการเกรง็ตวัของ

กลา้มเนือ้ทีม่ผีลตอ่ความเจบ็ปวด (pain-spasm-pain cycle) 

ได้ 

	 ความยาวรอบวงขา ทีแ่สดงถงึอาการบวม (swelling) 

จากการเกดิภาวะกลา้มเนือ้ถกูทำ�ลายพบวา่หลงัจากกระโดด มี

คา่ความยาวรอบวงขาทัง้สองตำ�แหนง่เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัคา่กอ่นการกระโดด (P < 0.05) คลา้ยกบั

การศึกษาของ Zainuddin, Newton & Sacco (2005)
(17)

พบว่าความยาวรอบวงขาที่ตำ�แหน่งจุดต่อกล้ามเนื้อและเอ็น

กลา้มเนือ้ของกลุม่นวดมคีา่เพิม่ขึน้นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.023) ที่ 24 ชั่วโมงหลังกระโดด 
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นอกจากนี้ พบว่าการนวดยังช่วยลดการบวมของแขน หลัง

จากออกกำ�ลังแบบ eccentric แต่ตรงข้ามกับการศึกษาของ 

Hart, Swanik & Tierney (2005)
(18)
 ที่ไม่พบผลของการ

นวดต่อความยาวรอบกล้ามเนื้อ triceps และการศึกษาของ 

Dawson, Dawson & Tidus (2004)
(19)
ที่ไม่พบผลของการ

นวด 30 นาทีต่อความยาวรอบกล้ามเนื้อขาหลังจากวิ่ง half 

marathon อาจกลา่วไดว้า่การนวดในการศกึษานีส้ามารถทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดได้ (vascular 

changes) จากแรงกด-ปล่อยที่กระทำ�กับกล้ามเนื้อ

	 นอกจากนี้พบว่าองศาการเคลื่อนไหวขณะงอเข่าใน

กลุ่มที่ได้รับการนวด มีการเปลี่ยนแปลงขององศาที่ลดลง

นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการยดืกลา้มเนือ้ และกลุม่ควบคมุ ที ่24 

และ 72 ชัว่โมงหลงัออกกำ�ลงักายโดยหลงัจากการออกกำ�ลงั

กายแบบกระตุ้นให้กล้ามเนื้อถูกทำ�ลายนั้นส่งผลให้องศาการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่าลดลง เนื่องมาจากความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อลดลงร่วมกับมีอาการบวมเกิดขึ้นภายในเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน ดังนั้นการรักษาโดยการนวดสามารถช่วยลดอาการ

แสดงของภาวะการปวดกลา้มเนือ้ (DOMS) สง่ผลใหส้ามารถ

คงองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ (Howatson & Someren, 

2008)
(20)
สว่นการยดืกลา้มเนือ้ไมม่ผีลในการรกัษาระดบัองศา

การเคลื่อนไหว สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wessel &Wan 

(1994)
(21)
ทีพ่บวา่การยดืกลา้มเนือ้ไมม่ผีลตอ่ความสงูของการ

ยกขา (straight leg raise) หลงัออกกำ�ลงักายกระตุน้ใหก้ลา้ม

เนื้อถูกทำ�ลาย

	 การนวด (petrissage massage) สามารถช่วยฟื้นฟู

การทำ�งานของกลา้มเนือ้ (muscle function recovery) และ

ลดอาการแสดงภาวะ DOMS หลังจากออกกำ�ลังกายแบบ

พลัยโอเมตริก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
(5-7)
 ส่วน

การยืดกล้ามเนื้อมีผลในการลดอาการแสดงภาวะ DOMS 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเช่นกัน
(11,12,16)

	 ในอนาคตควรมีการศึกษาตัวแปรการวัดความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า รวมถึงสมรรถภาพการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อที่ทดสอบต่อไป เพื่อเป็นการสนับสนุนว่าการ

นวดหรือการยืดกล้ามเนื้อนอกจากจะสามารถช่วยลดการรับ

รู้อาการปวดกล้ามเนื้อ (soreness sensation) แล้ว จะไม่ส่ง

กระทบต่อสมรรถภาพการทำ�งานของกล้ามเนื้อของนักกีฬา 

และในการศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดัของการประยกุตซ์ึง่สามารถใชไ้ด้

ในประเภทการออกกำ�ลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อ

หดตัวแบบเหยียดยาว (eccentric contraction) เป็นหลัก  

สรุปได้ว่าการนวด (petrissage massage) สามารถช่วยรักษา

ระดบัอาการบวมของกลา้มเนือ้และองศาการเคลื่อนไหว หลงั

จากออกกำ�ลังกายแบบพลัยโอเมตริก ได้ดีกว่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง (static stretching) 

หรือการนั่งพัก และพบว่าทั้งการนวดและการยืดกล้ามเนื้อ

สามารถลดการรับรู้อาการปวดกล้ามเนื้อ(soreness sensa-

tions) สามารถนำ�ไปใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพกายจากการ

ฝึกซ้อมในระยะแรกๆ ของนักกีฬาหรือผู้ที่เริ่มออกกำ�ลังกาย

ใหม่ๆ ได้
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